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ABSTRAK  
Hasil pemeriksaan Jantung membutuhkan informasi yang cukup memadai 
untuk dapat menghasilkan diagnosis yang tepat. Electrocardiograph 12-lead hingga 
saat ini masih digunakan untuk pemeriksaan Jantung secara standard klinis. 
Perangkat ini banyak dipakai di rumah sakit, poliklinik maupun tempat praktek 
dokter karena penggunaannya yang non invasive (tanpa melukai tubuh). 
Kardiogram 12-lead dan beberapa nilai parameter ECG adalah hasil pemeriksaan 
yang dipresentasikan pada ecg paper. Keterbatasan informasi nilai-nilai parameter 
ECG ini dapat dihitung secara manual menggunakan kotak-kotak yang terdapat pada 
latar belakang ecg paper. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil 
pemeriksaan antara Electrocardiograph standard (ECGs) dan Electrocardiograph 
Discrete (ECGd). ECGs merupakan perangkat Electrocardiograph standard klinik 
yang umum digunakan sedangkan ECGd adalah perangkat Electrocardiograph 12-
lead hasil rancangan penulis. Setiap pasien diperiksa selama 6 detik dengan kedua 
perangkat yang terpasang secara pararel. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 
ECGs dan ECGd menghasilkan informasi masing-masing 52 dan 168. Uji normalitas 
empat informasi parameter ECG yang sama dari kedua perangkat dilakukan 
memakai Kolmogorov-Smirnov dan Shapiro-Wilk. Hasil komparasi empat parameter 
tersebut menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
yang signifikan pada α=5%. 
Kata kunci: Mann-Whitney, komparasi, normalitas, parameter ECG 
ABSTRACT  
Heart examination results require sufficient information to be able to produce the 
right diagnosis. The 12-lead electrocardiography is still used for cardiac examinations 
on a clinical basis. This device is widely used in hospitals, polyclinics and doctors' 
offices because of its use that is non-invasive (without injuring the body). A 12-lead 
cardiogram and some ECG parameter values are the results of the examination 
presented on the ECG paper. Information limitations on the values of ECG parameters 
can be calculated manually using the boxes contained in the background ECG paper. 
This study aims to compare the results of examinations between standard 
Electrocardiograph (ECGs) and Electrocardiograph Discrete (ECGd). ECGs are the 
standard clinical electrocardiograph devices that are commonly used while the ECGd is 
a 12-lead Electrocardiograph device designed by the author. Each patient was 
examined for 6 seconds with both devices installed in parallel. Inspection results 
showed that ECGs and ECGd produced 52 and 168 information, respectively. The 
normality test for the same four ECG parameter information from the two devices was 
carried out using Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk. The results of the 
comparison of the four parameters using the Mann-Whitney test showed that there 
was no significant difference at α= 5%. 
Keywords : Mann-Whitney, comparison, normality, ECG parameters 
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PENDAHULUAN  
Biosinyal pada permukaan kulit tubuh merupakan beda potensial sebagai 
fungsi waktu dari sinyal kelistrikan Jantung. Sampainya sinyal Jantung pada 
permukaan kulit akibat adanya cairan tubuh sebagai konduktor penjalaran impuls 
dari otot-otot Jantung (Cameron and Skofronick, 1978). Pengamatan utama hasil 
pemeriksaan Jantung tertuju pada morfologi gelombang, nilai peak amplitudo, nilai 
durasi segment, nilai durasi interval pada tiap siklus serta heart rate (Guyton and 
Hall, 2006). Nilai peak amplitudo, durasi segment dan durasi interval merupakan 
presentasi nilai-nilai yang terdapat pada setiap siklus dari gelombang tersebut. 
Pemeriksaan Jantung non invasive secara standard klinis hingga saat ini masih 
menggunakan Electrocardiograph 12-lead (12 sadapan) (Foster, 2007). Hasil survey 
yang telah dilakukan peneliti terhadap Electrocardiograph standard klinis 
menunjukkan bahwa nilai-nilai yang seharusnya berjumlah 204 informasi hanya 
dipresentasikan 52 informasi. Atas dasar inilah maka keberadaan ecg paper masih 
diperlukan untuk perhitungan manual terhadap nilai-nilai yang belum 
diinformasikan. Perhitungan manual dilakukan untuk memperoleh nilai peak 
amplitudo dan nilai durasi pada tiap siklus yang tidak dipresentasikan. Nilai peak 
amplitudo yang dimaksud adalah peak P, peak Q, peak R, peak S, dan peak T, 
sedangkan nilai durasi terdiri dari nilai durasi segment (PR, ST), nilai durasi interval 
(PR, QT, QR, ST). Didapatkannya informasi hasil pemeriksaan yang lengkap dan 
cepat akan membantu pasien dalam memperoleh penegakan diagnosis yang cepat. 
Penegakan diagnosis yang cepat bertujuan untuk mencegah peningkatan stadium 
dan memungknkan jiwa pasien dapat terselamatkan. 
Pemrosesan sinyal hasil sadapan elektrode ada yang memakai perangkat 
analog dan ada yang memakai perangkat digital. Berbeda dengan perangkat analog 
yang menghasilkan presentasi morfologi gelombang saja, maka perangkat digital 
akan menghasilkan morfologi gelombang dan presentasi nilai-nilai parameter 
kardiogram dari gelombang tersebut. Ecg paper digunakan untuk 
merepresentasikan gelombang hasil pemeriksaan, baik dari perangkat analog 
maupun perangkat digital.  
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil pemeriksaan antara 
Electrocardiograph standard (ECGs) dan Electrocardiograph Discrete (ECGd). ECGs 
merupakan perangkat Electrocardiograph standard klinik yang umum digunakan 
sedangkan ECGd adalah perangkat Electrocardiograph 12-lead digital hasil 
rancangan peneliti. Setiap pasien diperiksa selama 6 detik dengan kedua perangkat 
yang terpasang secara pararel. 
Biosinyal Jantung 
Terbentuknya gelombang merupakan gambaran amplitudo beda potensial 
(mV) sebagai fungsi waktu (t) yang merupakan manifestasi dari penjalaran Impuls 
pada otot-otot Jantung (Christe, 2009). Pancaran impuls dari Pacemaker yang 
bersifat otonomik dan periodik menimbulkan siklus–siklus yang didalamnya 
terdapat Potensial aksi (Chia, 2000),(Fabian and Base, 2010),(G. Webster, 2010). 
Potensial aksi merupakan peristiwa depolarisasi dan repolarisasi yang 
mengakibatkan terjadinya kontraksi dan relaksasi pada otot Atrium dan otot 
ventrikel (John, 2003),(Goldberger, 2006). Gambar 1 memperlihatkan penjalaran 
Impuls pada otot Jantung.   
Picu Impuls berasal yang dari Pacemaker (SA node, AV node, Purkinje fibre) 
akan terpropagasikan ke otot Atrium dan otot ventricle secara autonomic dan 
periodic. Saat impuls melalui otot Atrium maka sel-sel otot yang semula 
berpolarisasi akan berdepolarisasi yaitu dari keadaan otot berelaksasi menjadi 
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kondisi berkontraksi. Hal ini juga akan terjadi pada saat impuls terjalarkan pada 
otot ventricle. Satu siklus diartikan sebagai penjalaran satu picu impuls ke otot-otot 
Jantung, yang berarti pada satu siklus akan terdapat depolarisasi Atrium, 
depolarisasi ventricle dan repolarisasi ventricle. 
 
Gambar 1. Penjalaran Impuls pada Otot-otot Jantung 
 
Depolarisasi Atrium ditandai dengan gelombang P, depolarisasi dan 
repolarisasi ventricle ditandai dengan gelombang QRS dan gelombang T (Iaizzo, 
2005). Gambar 2 memperlihatkan gelombang P, gelombang QRS dan gelombang T 
pada ecg paper dimana pada tiap gelombang memiliki puncak amplitudo yang 
disebut peak P, peak Q, peak R, peak S dan peak T. 
 
 
Gambar 2. Gelombang P, QRS dan T 1 siklus pada ecg paper 
 
Perangkat ECGd 
Perangkat ECGd adalah perangkat Electrocardiograph 12-lead digital yang 
telah dirancang oleh peneliti (Setiawidayat and Rahman, 2018),(Setiawidayat et al., 
2016). Perangkat terdiri dari perangkat keras (ECG cable, hardware ECG dan 
Laptop) dan perangkat lunak (database pasien, pengolah data dan pengolah grafis) 
(Setiawidayat et al., 2015). Gambar 3 memperlihatkan perangkat ECGd dan 
perangkat ECGs. 
   
ECGd                ECGs 
Gambar 3. Perangkat Electrocardiograph yang digunakan 
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Pada ECGd, biosinyal Jantung pada permukaan kulit disadap menggunakan 
elektrode sadapan dan ecg cables untuk dialirkan ke dalam hardware ECG (Stouffer, 
2007),(Surda et al., 2007). Sinyal yang masuk hardware ECG akan di filter 
menggunakan Low pass filter (LPF) dan High pass filter (HPF) untuk menghindari 
sinyal frekuensi tinggi dan frekuensi rendah yang tidak diinginkan. Sinyal keluaran 
dari filter akan dikuatkan agar sesuai dengan kebutuhan microcontroller. Di dalam 
microcontroller, sinyal akan di sampling dengan frekuensi 250 Hz sehingga menjadi 
sinyal digital. Sinyal digital keluaran microcontroller dialirkan ke komputer melalui 
cable interface. Di dalam komputer terdapat database untuk menampung dan 
merekam data hasil setiap pemeriksaan dari setiap pasien. Perangkat lunak olah 
data dan olah grafik dalam komputer digunakan untuk menghasilkan informasi 
nilai-nilai parameter ECG dan merepresentasikan kardiogramnya. 
METODE PENELITIAN  
Dalam penelitian ini digunakan 30 sample pasien yang berasal dari dosen, 
mahasiswa dan karyawan Universitas Widyagama Malang. Pengambilan data 
sample pemeriksaan dilakukan di ruang Fakultas Teknik Universitas Widyagama 
Malang pada bulan Nopember 2016 di dampingi oleh petugas medis dari 
Cardiovascular Care Unit (CVCU) Rumah sakit dr Saiful Anwar Malang. Gambar 4 
menunjukkan blok diagram pengambilan sample data pasien.   
 
Gambar 4. Blok diagram pengambildan data sample pasien 
 
Gambar 4 menunjukkan bahwa setiap pasien diperiksa menggunakan 
perangkat ECGs dan ECGd yang terpasang secara pararel dengan durasi 
pemeriksaan yang sama. Keluaran hasil pemeriksaan yang terkait dengan informasi 
nilai parameter ECG yang sama diambil sebagai data sample untuk uji data. Syarat 
utama dalam uji komparasi yaitu bahwa sample data harus berdistribusi normal 
(Arvinti et al., 2010),(Bonjyotsna and Roy, 2014),(Ebrahimzadeh and Khazaee, 
2011). Uji normalitas terhadap sample data keluaran dilakukan dengan analisis 
Kolmogorov-Smirnov dan Shapiro-Wilk. Uji komparasi dilakukan menggunakan uji t 
sampel bebas (independent sample t test) Mann-Whitney.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pengumpulan Data 
Berdasarkan hasil pemeriksaan kedua perangkat selama 6 detik, nampak 
bahwa informasi data angka yang dibutuhkan dalam kotak sebanyak 204 informasi. 
Pada perangkat ECGs terisi 52 data (52/204=25.49%) dan perangkat ECGd berisi 
168 data (168/204=82.35%) seperti ditunjukkan pada tabel 1. 
Tabel 1. Informasi parameter nilai angka hasil pemeriksaan 
 
  ECGs       ECGd 
 
Berdasarkan hasil pemeriksaan maka terdapat empat variabel yang sama 
dari kedua perangkat, yaitu variabel durasi peak R to peak R (R-R), peak S lead V1 
(SV1), peak R lead V5 dan heart rate (HR). Tabel 2 menunjukkan nilai-nilai variabel 
dari kedua perangkat sedangkan gambar 5 memperlihatkan pelaksanaan 
pengambilan data.   
Tabel 2. Nilai-nilai variabel perangkat ECGs dan ECGd 
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Gambar 5. Pelaksanaan pengambilan sample data pasien 
Analisis Data 
Data-data dari tabel 2 dilakukan uji normalitas, yang hasilnya ditunjukkan 
pada tabel 3.  
Tabel 3. Uji Normalitas data ECGs dan ECGd 
 
Berdasarkan tabel 3, karena data nilai SV1 pada ECGd tidak berdistribusi 
normal untuk Kolmogorov-Smirnov dan nilai sig Shapiro-Wilk lebih besar daripada 
nilai sig Kolmogorov-Smirnov maka uji Normalitas menggunakan Shapiro-Wilk. Hasil 
analisis uji Normalitas dengan Shapiro-Wilk ditunjukkan pada tabel 4.  
Tabel 4. Hasil uji Normalitas memakai Shapiro-Wilk 
 
Pada Tabel 4, berdasarkan hasil uji Shapiro-Wilk nampak bahwa data nilai R-
R, SV1, RV5, dan HR untuk hasil pemeriksaan dengan menggunakan ECGs dan ECGd 
telah menunjukkan nilai p-value yang semuanya lebih besar dari taraf signifikansi ∝ 
= 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa empat variabel data telah memenuhi uji 
prasyarat parametrik, yaitu data terbukti terdistribusi normal. Selanjutnya data 
telah siap dianalisis lebih lanjut dengan uji statistika parametrik guna membuktikan 
hipotesis penelitian yang telah diajukan. Pada hasil uji Komparasi kelompok hasil 
pemeriksaan dengan menggunakan ECGs dan ECGd dengan uji t sampel bebas 
(independent sample t test) Mann-Whitney ditunjukkan hasilnya seperti pada tabel 5. 
ECGd 
ECGs 
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Tabel 5. Hasil uji Komparasi data pemeriksaan ECGs dengan ECGd 
 
Pada Tabel 5, berdasarkan hasil uji t sampel bebas (independent  sample t 
test) menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p=0.959>α) 
rerata R-R antara pemeriksaan dengan menggunakan ECGs (858.57±188.56 ms) dan 
dengan pemeriksaan menggunakan ECGd (856.03±188.06 ms). Berdasarkan nilai 
rerata R-R tampak pada kedua kelompok hasil pemeriksaan dengan menggunakan 
kedua alat tersebut menunjukkan nilai yang sangat mirip. Hal ini berarti bahwa alat 
ECGd menunjukkan hasil pengukuran R-R yang sama dengan hasil pengukuran 
dengan menggunakan alat ECGs. Rerata SV1 antara kelompok ECGs 
(0.7167±0.24463 mV) dengan 0.752>α menunjukkan tidak ada perbedaan 
bermakna dengan ECGd (0.6963±0.25098 mV). demikian pula halnya untuk RV5 dan 
HR memiliki nilai α>0.05, sehingga tidak ada perbedaan yang bermakna antara hasil 
pemeriksaan dengan perangkat ECGd dan perangkat ECGs. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil uji komparasi terhadap 4 variabel hasil pemeriksaan antara ECG 
diskrit (ECGd) dan ECG standard (ECGs) pada α=0.05 maka perangkat ECGd 
direkomendasikan dapat digunakan sebagai alat pemeriksaan kondisi Jantung. 
Secara umum tidak ada perbedaan nilai amplitudo P, Q, R, S dan T dalam 6 siklus 
pada setiap sadapan dari 12-lead, baik untuk kondisi Normal maupun untuk kondisi 
Abnormal yang menunjukkan memiliki morfologi yang sama dalam 6 siklus 
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